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A tricomoníase é uma doença sexualmente transmissível (DST) negligenciada no 
Brasil. Essa doença é uma das DSTs mais prevalentes mundialmente. Esse estudo 
teve como objetivo avaliara a atuação do enfermeiro frente aos pacientes com 
tricomoníase. Trata-se de uma revisão integrativa (RI). Foram selecionados 25 
artigos que atenderam os critérios de inclusão das bases de dados MEDLINE, 
LILACS, Cochrane, BDENF e SCIELO com as palavras-chave trichomoniasis e 
nursing (tricomoníase e enfermagem). A busca foi realizada pelo acesso on-line e a 
amostra final desta RI contém artigos dos anos de 1999 a 2013. Os artigos incluídos 
trataram do diagnóstico das principais infecções do trato geniturinário, a 
tricomoníase aparecendo como uma das três principais; da importância do 
conhecimento sobre essas patologias no que se refere ao agente causal, 
sintomatologia, técnicas diagnósticas e tratamento correto para evitar complicações 
no curso crônico da infecção; de como as condições sociais e demográficas 
influenciam sobre o surgimento e manutenção dessas patologias; e principalmente 
da necessidade dos enfermeiros da atenção primária deterem todo esse 
conhecimento e desenvolverem as competências para o acompanhamento e 
gerenciamento dessas patologias, entre elas a tricomoníase, na população 
acompanhada pelos mesmos. Embora haja poucos trabalhos sobre a atuação dos 
enfermeiros frente a pacientes com tricomoníase, a presente revisão integrativa 
mostrou que os enfermeiros que atuam na área de saúde da mulher ou que 
receberem treinamento na área podem estar aptos a diagnosticar e realizar os 
cuidados necessários para gerenciar/controlar as infecções do trato geniturinário, 
entre elas a tricomoníase, tanto em mulheres quanto em homens.  










Trichomoniasis is a neglected sexually transmitted disease (STD) in Brazil. It is one 
of the most common STDs worldwide. This study aimed to evaluate nursing practice 
regarding trichomoniasis. It is an integrative review (RI). We selected 25 articles at 
MEDLINE, LILACS, Cochrane, BDENF and SCIELO databases with the key words 
trichomoniasis and nursing that met the inclusion criteria. The search was conducted 
by online access and the final sample of this RI contains articles from the years 
1999-2013. The articles discuss the diagnostic of the main infections of the 
genitourinary tract, trichomoniasis amongst them; the importance of the knowledge of 
the causal agents, symptoms, diagnostic techniques and correct treatment to avoid 
chronicle complications; how social and demographic conditions influence the 
appearance and maintenance of these diseases; and mainly the need that nurses 
detain all this knowledge to develop the competences to accompany and manage 
these pathologies, including trichomoniasis in the population. Although there are few 
studies on the role of nurses towards patients with trichomoniasis, this integrative 
review showed that nurse practitioner in women's health programs or that receive 
training in this area might be able to diagnose and manage the genitourinary tract 
infections, both in women and men. 
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A tricomoníase é uma doença sexualmente transmissível (DST) muito comum 
causada pelo protozoário flagelado Trichomonas vaginalis. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, em 2005, o total de casos novos de tricomoníase em adultos de 
15 a 49 anos de idade foi de aproximadamente 248 milhões (WHO, 2011). Os 
indivíduos infectados podem ser assintomáticos, oligossintomáticos ou sintomáticos, 
pois as manifestações clínicas dessa doença variam de irritação moderada à 
inflamação severa. De fato, cerca de 70% dos infectados não apresentam sinais ou 
sintomas. No entanto, essa patologia tem sido relacionada ao maior risco de 
transmissão do vírus da imunodeficiência humana (HIV), ao nascimento prematuro 
e/ou ao baixo peso ao nascer, à predisposição das mulheres à infertilidade, ao 
desenvolvimento de doença pélvica inflamatória, ao câncer cervical, entre outros 
agravos (revisado por MACIEL et al, 2004). 
O diagnóstico correto da tricomoníase é imprescindível, pois os mesmos 
sinais e sintomas podem ser causados pela infecção por outros patógenos. Nesse 
contexto, o Enfermeiro tem uma atuação importante pois a coleta de material para 
colpocitologia pelo método de Papanicolau pode ser realizada por esse profissional 
(Resolução COFEN Nº 381/2011). Esse exame não tem o objetivo de identificar as 
DSTs, mas pode auxiliar o reconhecimento do agente ou os efeitos citopáticos 
sugestivos da presença de algum agente causador de DST. A tricomoníase não é 
uma doença de notificação compulsória e a ausência de estudos de base 
populacional para o cálculo de incidência dificulta a resolução dos problemas e a 
tomada de decisões, com o estabelecimento de intervenções, avaliação da 
efetividade e novos encaminhamentos (BRASIL, 2006). 
Algumas políticas públicas explicitam a assistência pelo profissional de saúde 
à saúde sexual e reprodutiva, como o PNAISM (Política Nacional de Atenção 
Integrada à Saúde da Mulher) e PNAISH (Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem). A PNAISM abrange os mais diversos dilemas que estão 
presentes na saúde da mulher, devendo atender a mulher em todo o seu ciclo de 
vida. Os princípios da política determinam a captação precoce das pacientes, 
permitir o acesso das usuárias aos três níveis de complexidade, o acolhimento 
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amigável e um acompanhamento com a participação da usuária. Quanto à atenção 
as DST’s, a PNAISM enfatiza que o SUS deverá consolidar a atenção básica para 
as mulheres e ampliar e qualificar a atenção clínico-ginecológica (BRASIL, 2007). 
A prevenção e tratamento de DST’s está contemplada em um dos objetivos 
específicos da PNAISH, que visa estimular a implantação e implementação da 
assistência em saúde sexual e reprodutiva, no âmbito da atenção integral à saúde. 
Caso a PNAISH já estivesse implantada em todo o território nacional, poderia 
minimizar a transmissão sexual do T. vaginalis. A PNAISH, instituída pela Portaria do 
Ministério da Saúde nº 1.944, de 27 de agosto de 2009, é uma política que prevê a 
facilitação e ampliação da população masculina aos serviços de saúde. Os 
princípios e diretrizes almejam atingir todos os níveis de atenção à saúde, sua 
implementação em todo o país com compatibilidade aos princípios do SUS e apoio à 
gestão e ao controle social, além de captar o homem para as intervenções da 





Agente causal e transmissão 
 
O T. vaginalis recebeu diferentes denominações: T. vaginale, T. vaginae, T. 
irregulares ou T. vulvo-vaginales. Esse parasito foi descrito e classificado por Alfred 
Donné em 1836, após ter sido isolado de uma mulher com vaginite. Ehremberg 
reforçou sua classificação como T.vaginalis. Hoehne em 1916 apresentou a relação 
entre o corrimento vaginal e o parasita (revisado por SIQUEIRA, 2008). 
Esse protozoário é um flagelado extracelular que habita o trato genital 
humano. Durante seu ciclo evolutiva, se apresenta somente sob a forma trofozoítica. 
As condições físico-químicas do meio em que o parasito se encontra, por exemplo, 
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pH, temperatura, tensão de oxigênio e força iônica, podem resultar em variações em 
sua forma. Podem formar se assentar sob partículas sólidas e formar pseudópodes 
adquirindo uma forma amebóide. Em esfregaços fixados e corados podem se 
apresentar elipsóides, piriformes ou ovais, medindo em torno de 9,7 μm de 
comprimento por 7 μm de largura. Os organismos vivos são 1/3 maiores. Em cultura 
axênica in vitro, tendem a se apresentar sob uma forma mais uniforme e maiores 
que os visualizados na secreção vaginal ou urina (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). 
O T. vaginalis possui quatro flagelos anteriores livres de tamanhos diferentes, 
um flagelo aderido à parede que constitui a membrana ondulante, um núcleo, 
hidrogenossomos, um axóstilo que se extende por todo o corpo celular, vários tipos 
de vacúolos, entre eles lisossomos, além de microtúbulos de estrutura variada 
(revisado por COSTAMAGNA et al, 2001). O movimento dos flagelos atrai o alimento 
e a membrana ondulante executa o movimento do protozoário. A membrana 
ondulante e a costa tem origem no complexo granular basal. O axóstilo é uma 
estrutura rígida e hialina de microtúbulos que se projeta através do centro do 
organismo. O corpo parabasal é uma estrutura em “V” onde se dispõe o aparato de 
Golgi composto de vesículas planas. O núcleo é elipsoide, está localizado próximo à 
borda anterior e corriqueiramente apresenta um pequeno nucléolo. Apresenta seis 
cromossomos. O parasito se divide longitudinalmente por fissão binária. O 
citoplasma é rico em glicogênio e pode conter vacúolos com bactérias e/ou 
eritrócitos. O retículo endoplasmático está localizado ao redor da membrana nuclear. 
É um protozoário desguarnecido de mitocôndrias, porém possui hidrogenossomos 
ou grânulos densos, nos quais a enzima piruvato ferredoxina oxirredutase 
transforma o piruvato em acetato e libera ATP e hidrogênio molecular (DE CARLI ,G. 
A. et al, 2005). 
O T. vaginalis é um protozoário anaeróbio facultativo, crescendo em 
condições hostis como na ausência de oxigênio, em pH na faixa de 5 a 7,5 e 
temperaturas entre 20ºC e 40ºC. Utiliza como fonte de energia glicose, maltose, 
amido e galactose e possui a capacidade de manter o glicogênio em reserva como 
fonte de energia. O protozoário não possui citocromo devido ao seu ciclo de Krebs 
incompleto. Pode realizar a síntese de um determinado número de aminoácidos e 
tem fraca capacidade de transaminação. A utilização dos aminoácidos arginina, 
12 
 
treonina e leucina são vitais para a sobrevivência do parasita, pois os nutrientes são 
limitados. O parasito não suporta temperaturas acima de 60ºC por tempo superior a 
4 minutos, porém pode sobreviver a baixas temperaturas por alguns dias (DE CARLI 
,G. A. et al, 2005). Estudos atuais demonstram uma sequência de DNA dupla fita 
que codifica para uma proteína de superfície significativamente imunogênica. O DNA 
do protozoário pode ser isolado, apresentando guanina e citosina entre 29% e 33% 
(SIQUEIRA, L.F.G., 2008). É um protista antigo, gera energia para o núcleo através 
de glicólise e descarboxilação do piruvato por sua dupla organela ligada à 
membrana (MUNDODI, V. , 2004). O único hospedeiro conhecido do T.vaginalis é o 
ser humano (DE CARLI ,G. A. et al, 2005).  
A tricomoníase é uma doença venérea e o risco de infecção por ato sexual é 
de 60 a 80% (BRASIL., 2006). O T. vaginalis é resistente por mais de uma semana 
sobre o prepúcio de um homem que se contaminou após relação sexual com uma 
mulher infectada, por algumas horas na urina ou no sêmen ejaculado. O homem é 
considerado o vetor do parasito, pois através da ejaculação os protozoários 
presentes na mucosa da uretra são encaminhados à vagina pelo esperma. A 
transmissão não sexual é rara e a tricomoníase neonatal em mulheres é adquirida 
durante o parto. Em recém-nascidos (RN) a infecção pode ocorrer durante a 
passagem pelo canal de parto, pois o epitélio escamoso da vagina da RN é 
suscetível à ação de estrógenos maternos e permite a colonização (DE CARLI, G.A. 
et al, 2005). O recém-nascido pode ser infectado através de transmissão vertical no 
momento do parto ou através da rotura das membranas fetais mas a alcalinização 
do pH vaginal em 6 semanas erradica naturalmente o parasita, portanto a 
descoberta de T.vaginalis em crianças pode ser indício de abuso sexual 




T. vaginalis tem como único hospedeiro natural os humanos. A tricomoníase é 
responsável por mais da metade das DSTs não virais (FICHOROVA, R. N et al, 
2012). Sua incidência depende de vários fatores como estilo de vida, número de 
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parceiros sexuais, higiene pessoal, idade, fase do ciclo menstrual, presença de 
outras DSTs, nível socioeconômico e educacional baixo (DE CARLI, G.A et al, 
2005), sendo alta em indivíduos de nível socioeconômico baixo tanto em países 
desenvolvidos como em desenvolvimento, em pacientes de clínicas ginecológicas, 
pré-natais e serviços de DSTs (GOODMAN, R. P et al, 2011). As parceiras de 
homens infectados apresentam o protozoário em 80% a 100% dos casos (BARROS, 
S.M.O., 2009). É estimado que 746 novos casos de HIV por ano sejam atribuídos 
aos processos facilitadores da tricomoníase (FICHOROVA, R.N et al, 2012).  
Em um estudo foi mostrado que a frequência de infecção é menor em 
mulheres casadas, quase o dobro em solteiras e viúvas e o triplo em divorciadas e 
separadas. A reduzida prevalência em mulheres casadas tem explicação baseada 
em que, a maioria destas mulheres utilizou contraceptivos com propriedades 
tricomonicidas. O alto índice em divorciadas é esclarecido devido a estas terem 
postura monogâmica por um longo período e após a separação do companheiro não 
utilizar preservativos em suas práticas sexuais. O aumento na incidência do parasita 
em gestantes pode ser explicado devido ao não uso de contraceptivos com 
propriedades tricomonicidas, ao aumento da atividade sexual e a mudanças 
hormonais durante a gravidez. A prevalência da tricomoníase aumenta com a idade, 
um fenômeno que não é observado em outras DSTs. A prevalência da infecção em 
homens é pouco conhecida, porém tende a ser 50-60% menor do que em mulheres 
(DE CARLI ,G. A. et al, 2004).  
Em outro estudo, mais recente, com o objetivo de verificar a incidência do T. 
vaginalis e estabelecer a faixa etária mais atingida por este parasita em pacientes do 
SUS do Estado do Paraná no Brasil revelou que das 211.940 amostras analisadas 
no período de janeiro a maio de 2006, 3.752 pacientes apresentaram infecção por T. 
vaginalis. A faixa etária mais acometida foram mulheres de 20 a 49 anos, sendo que 
acima de 50 anos a frequência diminuiu de forma gradual (ZORATI & MELLO, 
2009). 
As infecções pelo T. vaginalis geralmente estão associadas com outras DSTs 
e é um indicativo de comportamento sexual de risco. Na maioria dos países, a 
tricomoníase não é monitorada e não existem programas de controle. A infecção 
caso não seja tratada pode persistir por até 5 anos (LEON, S. R et al, 2009). 
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Portanto, apesar da tricomoníase ser muito comum globalmente, ela não é 
considerada uma prioridade em saúde (revisado por SCHWEBKE & BURGESS, 
2004). Avaliar a incidência de mulheres infectadas é necessário para que haja o 
estabelecimento de programas de controle da doença para prevenção e tratamento 







O período de incubação do parasito varia entre 4 a 8 dias e a infecção não se 
restringe à vagina, podendo alcançar a cérvice, a uretra, as glândulas parauretrais e 
a bexiga (BARROS, S.M.O.,2009). Nas mulheres o T. vaginalis invade a genitália 
interna induzindo o desenvolvimento de vaginite (MONTENEGRO, C. A. B.; 
REZENDE J., 2008). O protozoário flagelado realiza o parasitismo com sucesso em 
um ambiente desfavorável através de seus mecanismos de patogenicidade e por 
sua capacidade de se esquivar da resposta imune do hospedeiro. 
A infecção por T. vaginalis ocasiona uma resposta imune agressiva com 
inflamação do epitélio vaginal e exocérvice. Essa inflamação é caracterizada por um 
infiltrado de leucócitos, entre os quais estão as células-alvo do vírus da 
imunodeficiência humana, os linfócitos T CD4+ e os macrófagos, nos quais o HIV 
pode se ligar e obter acesso. Além do mais o protozoário pode ocasionar pontos 
hemorrágicos na mucosa, facilitando o acesso do vírus à corrente sanguínea, 
facilitando a entrada do vírus, gerando uma probabilidade 8 vezes maior de se 
contrair o HIV comparado aos indivíduos não infectados. O protozoário tem aptidão 
de degradar o inibidor de protease leucocitária secretória, um fator conhecido por 
impedir o ataque do vírus às células. Deste modo, o diagnóstico e tratamento 
adequado do T. vaginalis implica em uma redução de transmissão do HIV (DE 
CARLI ,G. A. et al, 2005). A tricomoníase expande a porta de saída para HIV- 
positivos e a porta de entrada para HIV-negativos (MUNDODI, V. et al, 2004). 
A infecção pelo T.vaginalis na vagina se inicia com o aumento do pH vaginal, 
que normalmente é ácido (3,8-4,5), já que uma das condições necessárias para o 
crescimento do organismo é um pH maior que 5. A elevação do pH resulta em um 
aumento na proporção de bactérias anaeróbias e redução de Lactobacillus 
acidophilus. O protozoário quando em contato com leucócitos forma pseudópodes, 
ocasionando uma resposta imune e inflamatória com internalização e degradação 
das células imunes nos vacúolos fagocitários do T. vaginalis (DE CARLI ,G. A. et al, 
2004). A parasitose extracelular coloniza a superfície de mucosas do trato urinário e 
pode efetuar danos à mucosa além da resposta imune, como citotoxicidade por 
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aderência e liberação de proteinases (GOODMAN, R. P et al, 2011). T.vaginalis é 
reconhecido pelas células epiteliais através do receptor Toll-like 3, ativando IF-3, IF-
1 e cascatas pró-inflamatórias (FICHOROVA R. N et al, 2012).  
Definir a interação entre o protozoário e o seu hospedeiro é complicado, 
devido a características associadas à superfície celular do parasito, células do 
epitélio do hospedeiro, componentes solúveis encontrados no líquido vaginal e 
secreções uretrais. Os fatores de aderência e citotoxicidade do parasita sobre as 
células do hospedeiro são determinados por fatores de virulência como adesinas, 
cisteína-proteinases, integrinas, fator de desagregação celular (cell detaching fator - 
CDF) e glicosidases. Os níveis de cálcio e ferro do hospedeiro podem modular a 
expressão gênica das proteinases e adesinas. Logo, o número de organismos 
durante o período menstrual cai, pois o ferro contribui para a resistência do parasito 
ao sistema complemento por regular a expressão de cisteína proteinases que 
degradam a porção C3 depositada sobre a superfície do parasito. O T. vaginalis tem 
a habilidade de revestir-se de proteínas plasmáticas do hospedeiro permitindo que o 
sistema imune não reconheça o protozoário como um ser estranho (DE CARLI ,G. A. 
et al, 2005). 
O parasita pode fagocitar hemácias para a aquisição de ferro e como fonte de 
ácidos graxos, visto que tal é incapaz de sintetizar lipídeos. A hemólise ocorre 
através da inserção de poros na membrana da hemácia, ocasionados pela liberação 
de proteínas classificadas como perforinas ou por interação entre receptores 
eritrocitários e adesinas do parasito, que permite a aderência entre as células e a 




As manifestações podem variar de acordo com as condições individuais, 
agressividade e número de parasitos. A infecção pode ser assintomática, oligo ou 
sintomática. Nas mulheres o período de incubação varia de 3 a 20 dias. Em 
mulheres sintomáticas, as manifestações podem ser leucorréia, odor, edema ou 
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eritema, prurido e irritação (WOLNER-HANSSEN et al, 1989). A infecção é 
acompanhada também de prurido, irritações vaginais, dor no baixo ventre, dor 
durante o ato sexual ou dificuldade para executá-lo (dispareunia de introito), disúria, 
poliúria. A cérvix além de eritematosa pode apresentar petéquias e sangrar ao 
contato. A vagina pode apresentar-se edemaciada e eritematosa, com erosão e 
pontos hemorrágicos, colpite difusa ou focal com aspecto de morango (DE CARLI 
,G. A. et al, 2005).  
Durante o período gestacional ou em usuárias de anticoncepcional oral os 
sintomas agudos são mais intensos (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). Na forma crônica, 
a sintomatologia é menos intensa e a forma latente indica que 3 a 15% das mulheres 
portadoras são assintomáticas. (JÚNIOR, J. E. et al, 2009). A forma aguda ocorre 
em 10% dos casos, a forma subaguda em 60-70% onde o corrimento é menos 
abundante e a forma assintomática ocorre em 15-20% dos casos. (SIQUEIRA, 
L.F.G. et al.,2008). Na infecção crônica os sintomas são leves, com pouca secreção. 
Esta fase é importante epidemiologicamente, pois é onde está o maior risco de 
transmissão. (CARLI ,G. A. et al, 2005).  
No homem a doença é comumente assintomática ou pode ser observada 
como uma uretrite com secreção leitosa ou purulenta e prurido leve na uretra. 
Durante a manhã, antes da primeira urina, pode ser observado um corrimento claro, 
viscoso e em pouca quantidade, com desconforto ao urinar e hiperemia do meato 
uretral. Durante o restante do dia a secreção é escassa. O parasito desenvolve-se 
melhor no trato genital masculino, pois há uma reserva de glicogênio favorável, 
sendo que este ainda pode alocar-se na bexiga e na vesícula seminal. Algumas 
complicações são atribuídas à infecção por T. vaginalis como prostatite, 
balanopostite e cistite (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). Pode ocorrer balanopostite, 
uma inflamação conjunta da glande e prepúcio, mais frequente em não 
circuncidados e com higiene insatisfatória, provocando lesões dolorosas 
predominantemente na glande, face interna do prepúcio e sulco balanoprepucial, 
podendo ou não estar acompanhadas de infecções secundárias purulentas. Ainda, a 
presença do parasita diminui a motilidade dos espermatozóides, constituindo um 
fator de infertilidade (SIQUEIRA, L.F.G. et al., 2008). 
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A imunidade adquirida não é comprovada ainda para tricomoníase. No 
entanto há indícios de marcadores imunogênicos. Na maioria das mulheres, o 
anticorpo de memória imunológica IgG está presente, fato que não ocorre na 




O diagnóstico clínico raramente será realizado através da sintomatologia, 
sendo a investigação laboratorial o modo mais confiável e extremamente essencial à 
identificação do parasita e para a diferenciação da tricomoníase em relação a outras 
DSTs (CARLI ,G. A. et al, 2005). A investigação laboratorial orienta o tratamento 
adequado e auxilia no controle da infecção (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). 
É válido conhecer as características normais de uma secreção vaginal normal 
a fim de identificar possíveis alterações. O pH é ácido, compreendido numa faixa de 
4 a 4,5, a secreção é mais abundante em período ovulatório, gestacional ou quando 
há excitação sexual, tem cor clara ou castanha, tem aspecto mucoso, flocular ou 
grumoso e não há odor desagradável. (BRASIL, 2006). 
Algumas medidas são necessárias para que os procedimentos de realização 
do exame de coleta de material aconteçam satisfatoriamente. O homem deve 
comparecer ao local do exame pela manhã antes da primeira urina do dia e sem 
estar tomando algum tricomonicida há pelo menos 15 dias. O material então é 
colhido com alça de platina ou com Swab de algodão não absorvente. (DE CARLI, 
G. A. et al, 2007). O protozoário é mais facilmente encontrado no sêmen, que deve 
ser obtido através de masturbação e coletado em um recipiente limpo e estéril. A 
secreção prostática e o material subprepucial são coletados com um swab molhado 
em solução salina isotônica (0,15M) tépida. (DE CARLI ,G. A. et al, 2007). 
A mulher realizará o exame sem ter feito a higiene vaginal pelo menos há 18 
horas antes da colheita do material e deve estar sem o uso de tricomonicidas, tanto 
vaginais como orais há pelo menos 15 dias. A vagina é o local mais infectado e os 
tricomonas são mais abundantes durante os primeiros dias após a menstruação. O 
19 
 
material é colhido com swab de algodão não absorvente ou de poliéster, com o 
auxílio de um especulo não lubrificado (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). 
O material colhido que não for examinado imediatamente em preparações a 
fresco ou inoculado em meios de cultura deve ser preservado em líquidos ou meios 
de transporte. A solução salina isotônica pode ser usada como líquido de transporte 
e mantém o protozoário viável durante várias horas sob temperatura de 37ºC. Os 
meios de transporte de Ringer e de Locke também podem ser utilizados (DE CARLI 
,G. A. et al, 2007). 
O T. vaginalis é susceptível à desidratação e às mudanças do potencial de 
óxido-redução. As preparações fixas e coradas são os procedimentos laboratoriais 
mais utilizados para o diagnóstico da tricomoníase urogenital. O diagnóstico 
depende da observação microscópica do protozoário móvel através de exame direto 
de esfregaços a fresco e com auxílio de microscopia de campo claro, ou campo 
escuro ou contraste de fase. Em caso de resultado negativo, deve-se complementar 
exame de cultivo. Em preparações não coradas, é necessária uma observação 
microscópica rápida tendo em vista que o protozoário perde a sua motilidade em 
temperatura ambiente fria. As preparações coradas são utilizadas com o intuito de 
aumentar a sensibilidade do exame microscópico direto. As preparações fixadas e 
coradas são alternativas devido às limitações do exame microscópico direto.(DE 
CARLI ,G. A. et al, 2005). 
No exame a fresco colhe-se uma gota do corrimento, distribui a gota sobre 
uma lâmina com uma gota de solução fisiológica e observa-se ao microscópio em 
uma objetiva de 10- 40x buscando o parasita flagelado em movimento ativo entre as 
células epiteliais e os leucócitos. O PCR, reação de cadeia da polimerase é o 
padrão-ouro para diagnóstico, porém é de difícil acesso. A tricomoníase pode alterar 
o resultado da citologia oncológica, portanto em caso de alterações morfológicas 
celulares, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia para verificar se ainda 
há alterações celulares (BRASIL, 2006). 
O imunodiagnóstico baseado em reações de aglutinação, métodos de 
imunoflourescência e técnicas imunoenzimáticas contribuem para aumentar a 
certeza do resultado. Tais técnicas não substituem os exames parasitológicos, mas 
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ajudam a complementá-los. Estes testes imunológicos não são usados 
rotineiramente para diagnóstico dessa patologia. Investigar em laboratório a 
tricomoníase é essencial para a confirmação diagnóstica da patogenia, visto que a 
confirmação da infecção por T. vaginalis mesmo por métodos laboratoriais é 
complexa e seu diagnóstico auxilia o tratamento adequado da infecção e o controle 
da propagação (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). 
Em citologia de meio líquido, foi demonstrado por estudos, que este meio 
permite uma eliminação significativa de tricomonas no processo de sedimentação da 
amostra, em função do tamanho reduzido destes se comparado ao de Candida sp. 
Portanto, a citologia convencional é mais confiável que a citologia em meio líquido 
(Tavares, 2007). Testes diagnósticos aperfeiçoados, auto coleta da secreção 
vaginal, teste POC (Point-of-care ou teste rápido, utiliza tiras de teste de fluxo lateral 
que identifica proteínas de membrana de T.vaginalis), amplificação mediada por 
transcrição (TMA), teste que amplifica o ácido nucleico e usa de reagentes 
específicos para T.vaginalis RNA podem aumentar a identificação e tratamento da 
parasitose em populações vulneráveis, visto que em a coleta auto realizada pode 
reduzir a situação desconfortável e embaraçosa do exame citológico e pode ser uma 
alternativa a lugares que a estrutura para a realização dos exames não é adequada. 
A auto realização de teste rápido pode ser realizada corretamente por todas as 
mulheres que receberem instruções para a realização bem como a interpretação dos 
resultados obtidos. As mulheres adolescentes expressam clara preferência em 
realizar métodos não invasivos como o teste com swab auto-obtido a um exame 
pélvico realizado por um clínico (HUPPERT, J. S et al, 2010). Em ambientes pobres 
de recursos, diagnosticar com base apenas nos sinais e sintomas não é confiável, 
realizar simples exames laboratoriais é uma estratégia para que se possa chegar 
próximo ao padrão de cultura que seria o confiável. Testes de cheiro, pH, esfregaços 
de Papanicolau podem ser utilizados quando há a incapacidade de realizar cultura 








Foram necessários 50 anos desde a descoberta do T. vaginalis até que uma 
substância fosse sintetizada para o tratamento da infecção por este protozoário. Em 
1954 foi sintetizado o metronidazol, um fármaco efetivo contra a infecção pelos 
tricomonas no trato genitourinário. (DE CARLI ,G. A. et al, 2005). O metronidazol é 
um antibiótico da classe nitromidazole e é considerado o tratamento de primeira 
linha para infecção por T.vaginalis (FICHOROVA, R. N. et al, 2012). Esse 
medicamento, administrado por via oral a ambos os parceiros, leva à cura da 
infecção (TORTORA, G.J., 2005). A dose de administração é de aproximadamente 
2g, em dose única, e tem eficácia de 80 a 88%. O tratamento sempre deve ser 
administrado simultaneamente ao parceiro sexual. Nesses casos, o índice de cura 
pode ser superior a 95% (SIQUEIRA, L.F.G. et al., 2008). O metronidazol é um 
fármaco não tricomonicida, ele é ativado nos hidrogenossomas de T.vaginalis, 
ocasionando uma redução anaeróbica do seu grupo nitro, produzindo fatores 
citotóxicos em seu radical nitro-lítio. Esta etapa não produz resultados em patógenos 
resistentes (JAIN, A. et al, 2011). Apesar do tratamento com o antibiótico de primeira 
linha em geral matar o patógeno, o resultado reprodutivo não apresenta melhora 
tanto para o resultado da gravidez quanto as complicações do recém-nascido termo. 
O metronidazol reduz o risco de infecção persistente mas aumenta a probabilidade 
de parto prematuro. O seu uso apresenta cada vez mais resistência e necessita 
progressivamente de doses mais elevadas, com isso os efeitos colaterais se 
tornavam mais significativos e alguns pacientes não apresentavam cura devido às 
cepas resistentes. Um tratamento que visa os vírus-protozoários em conjunto ao 
protozoário pode evitar sequelas inflamatórias (FICHOROVA, R. N et al, 2012). Em 
crianças, o tratamento com metronidazol (30mg/ kg peso corporal / dia) se mostra 
eficiente (BELLANGER, A.P et al, 2008). O uso de espermicidas como o espermicida 
vaginal nonoxinol-9 devido a sua ação surfactante conseguiu matar T.vaginalis com 
estirpes resistentes além de não serem citotóxicas as células epiteliais do colo 
uterino e da flora vaginal. Os tióis de superfície são importantes para o fator de 
virulência do parasito e necessitam da atividade de proteases de cisteína para que 
ocorra a aderência à célula hospedeira. Esta adesão é crucial para a patogênese do 
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protozoário. Visto que tanto os espermatozoides quanto estes parasitas necessitam 
de tióis livres para sua motilidade, energia e sobrevivência, substâncias químicas 
que proporcionam níveis elevados de tióis reativos que interagissem com tióis 
acessíveis no esperma e do protozoário reduziam os tióis livres no esperma e eram 
eficientes em inibir a citoaderência dos protozoários no colo uterino, são compostos 
que interferem de início na patogenia do parasita antes da morte deste. Tendo em 
vista que a resistência aos 5-nitromidazol tem se elevado a cada ano, outros 
agentes antitricomonicidas devem ser considerados ao tratamento (JAIN, A et al, 
2011). A tabela 1 apresenta as opções de tratamento para a tricomoníase de acordo 
com o Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde. 
 
Tabela 1. Terapia Medicamentosa para tricomoníase e vaginose bacteriana.* 
Opções de tratamento 
 1ª opção  2ª opção Outras opções (gestantes 
após o 1º trimestre e 
durante a amamentação) 
Tricomoníase Metronidazol 2g VO 
dose única ou 
Metronidazol 400-
500mg 12/12hs VO 
7 dias. 
Secnidazol 2g VO, dose única 
ou Tinidazol 2g VO dose 
única. 
Metronidazol 2g VO dose 
única ou Metronidazol 
400mg 12/12hs VO 7 dias ou 




Metronidazol 400 a 
500mg de 400-
500mg 12/12hs VO 
7 dias 
Metronidazol 2g VO dose 
única ou Metronidazol gel 
o,75% uma aplicação vaginal 
(5g), 2 vezes ao dia, por 5 
dias; ou Clindamicina creme 
2% uma aplicação à noite, por 
7 dias. 
Metronidazol 250mg 3 vezes 
ao dia durante 7 dias ou 
Metronidazol 400mg 
12/12hs VO 7 dias ou 
Clindamicina 300mg, VO, de 
12/12 horas, por 7 dias. 
*Fonte: CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA Nº13, 2006. 
 
Durante o tratamento da tricomoníase, o enfermeiro orienta que a paciente 
deve interromperas relações sexuais até a sua conclusão, o mantenha mesmo 
durante a menstruação, questiona se a mesma já realizou testes diagnósticos para 
sífilis e/ou HIV, sorologia para hepatites B e C, enfatiza a necessidade da adesão ao 
tratamento, e convoca o parceiro (a) para o retorno da consulta (BRASIL, 2006). 
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Ainda, deve esclarecer sobre o tratamento medicamentoso e da importância da não 
ingestão de bebidas alcoólicas durante o uso do metronidazol (BARROS, S.M.O. et 
al., 2009). Para aliviar os sintomas clínicos da doença, a portadora pode fazer uso 
de duchas vaginais com ácido acético (NAUD, P. et al.,1997) e aplicação de 
derivados imidazólicos em creme a noite antes de se deitar (DE CARLI ,G. A. et al, 
2004.) O protocolo do Ministério da Saúde para a ação do profissional de saúde 




















Figura 1. Protocolo preconizado pelo Ministério da Saúde de atendimento à paciente 
com queixa de corrimento vaginal anormal ou suspeita de DST sem avaliação da 




Figura 2. Protocolo preconizado pelo Ministério da Saúde de atendimento à paciente 
com queixa de corrimento vaginal anormal ou suspeita de DST com avaliação da 









Não há vacina contra o T. vaginalis, então é recomendado que se evitasse a 
multiplicidade de parceiros, que se faça uso de preservativo de látex, o diagnóstico e 
o tratamento precoce em serviços de saúde, e se evite a automedicação 
(SIQUEIRA, L.F.G. et al., 2008). A circuncisão não altera a incidência de DST’s na 
população, sendo que um controle e gestão das infecções sexualmente 
transmissíveis, assim como o tratamento concomitante de parceiros, os devidos 
aconselhamentos e reduzir riscos são as melhores alternativas para diminuir e evitar 
novos incidentes (MEHTA S.D, 2009). Entretanto, segundo Tobian, a circuncisão de 
neonatos é vista como ferramenta de prevenção de aquisição do vírus da 
imunodeficiência adquirida e papiloma vírus humano. Em parceiras de homens 
circuncidados, a incidência de vaginose bacteriana e T.vaginalis foi reduzida 40% e 
48% respectivamente (TOBIAN A.A, 2010). 
 
Atuação do Enfermeiro e Manejo das DST’s 
 
O enfermeiro pode encontrar dificuldade em transmitir o conhecimento sobre 
DST’s em uma população onde exista prevalência de monogamia e religiões que 
priorizam o matrimônio. Discutir sobre uso de preservativos e doenças sexualmente 
transmissíveis ainda apresenta barreiras, especialmente para mulheres grávidas, 
que revogam o uso do preservativo por considerarem desnecessário durante a 
gestação. O profissional enfermeiro deve utilizar intervenções educativas que 
promovam o conforto e liberdade para discussão do tema entre a população-alvo, 
alertando sobre práticas sexuais seguras inclusive no período gestacional motivando 
o interesse e aplicação do conhecimento adquirido pelos pacientes atendidos para 
que estes utilizem o novo aprendizado. Um estudo realizado em duas universidades 
demonstrou que uma supremacia das mulheres ainda sentem bloqueios em solicitar 
ao parceiro que utilize preservativo e a maioria relatou outrora, histórico de alguma 
DST. Atualizar o conhecimento, adianta questões as quais as respostas não são 
exatamente claras ao momento. O enfermeiro que educa sobre as DST’s , 
impulsiona relações de confiança com os pacientes e atenua eventuais 
preocupações. O paciente deve conhecer as opções de tratamento e ter as 
informações necessárias sobre as infecções transmitidas sexualmente. É preciso 
que tanto a paciente quanto o(s) parceiros sexuais reúnam o conhecimento empírico 
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com o recém adquirido para que o profissional de saúde articule meios para um 
tratamento apropriado para casos específicos e generalizados de forma eficaz e 
compatível como normatiza a secretaria de saúde de cada munícipio ou estado 
(MALLARD, 2007).  
 A implantação de unidades básicas da famílias em áreas carentes e rurais por 
enfermeiros coopera para a monitoração e acompanhamentos dos pacientes 
sujeitos a tricomoníase, aumentando a disponibilidade do exame Papanicolau, 
interferindo no ciclo do parasito e aumentado a cobertura de usuárias beneficiadas. 
Mesmo com a Estratégia Saúde da Família, a adesão de usuárias em fase sexual 
ativa é baixa, fato que pode ser explicado devidos aos mitos relacionados à 
monogamia e baixo conhecimento sobre a tricomoníase. O tratamento da parasitose 
deve ser acompanhado pela equipe de enfermagem, que deve atentar-se aos 
fatores carcinogênicos que podem ser instalados devido ao uso do fármaco 





O objetivo desse estudo foi buscar e avaliar as evidências sobre a atuação do 
enfermeiro frente a pacientes com tricomoníase para redigir uma revisão integrativa 







Não foi solicitada a aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa para esta 
revisão, pois apenas dados publicados foram incluídos. 
 
Tipo de estudo 
 
O presente estudo é uma Revisão Integrativa (RI) da Literatura. A RI é uma 
síntese do conhecimento gerado através de outros estudos para possibilitar maior 
compreensão de um fenômeno particular ou de um problema relacionado à saúde 
(Broome, 2000). A RI é a mais ampla metodologia referente aos tipos de revisões. 
Ela permite abordar tanto estudos experimentais quanto não experimentais para a 
realização de uma avaliação crítica e de uma síntese do tema que está sendo 
analisado, possibilitando uma visão atualizada do objetivo da pesquisa (SOUZA et 
al, 2009).  
 
Etapas da pesquisa 
 
As seguintes etapas foram realizadas para a conclusão do estudo: 1) seleção 
da hipótese; 2) seleção da amostra (cadernos de atenção básica e artigos completos 
disponíveis na web); 3) definição das características e análise dos artigos incluídos 
na revisão; 4) interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (Broome, 
2000; Whittemore & Knalf, 2005; Pompeo et AL, 2009). 
 
Etapa 1 – Identificação do tema e seleção da hipótese 
 
Esta fase inicial consiste em elaborar um questionamento para nortear as 
pesquisas sobre o tema e posteriormente estabelecer as palavras-chave (POMPEO 
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et al, 2008). A questão norteadora desta RI foi: “Qual é a atuação do enfermeiro 
frente a pacientes com tricomoníase?”. 
 
Etapa 2 – Busca literária e seleção da amostra  
 
Após o levantamento do tema e da questão norteadora, iniciaram-se as 
buscas por referências da área de saúde e enfermagem. Realizou-se uma busca 
eletrônica por publicações nacionais e internacionais indexadas nas bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura 
Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cochrane, BDENF e 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) com as palavras-chave trichomoniasis e 
nursing (tricomoníase e enfermagem). A busca foi realizada pelo acesso on-line e a 
amostra final desta RI foi constituída de 25 artigos (Figura 3). 
Os artigos foram selecionados inicialmente pela leitura do título seguida da 
leitura dos resumos. Os artigos que não apresentavam relação com o tema foram 
excluídos. Os artigos incluídos atenderam aos seguintes critérios: estavam 
disponíveis na íntegra, no período entre 1999 e 2013, apresentavam estratégias de 
intervenção epidemiológica ou enfocavam a atuação do profissional de Enfermagem 
frente ao cuidado ao paciente com suspeita de tricomoníase no que se refere a sua 













Figura 3. Processo de inclusão dos artigos selecionados na revisão. 
 
Etapa 3 – Definição das características e análise dos artigos incluídos na 
revisão 
 
Para a coleta de dados dos artigos que foram incluídos na revisão integrativa, 
foi elaborado um instrumento, modificado do instrumento validado por Menegueti e 
colaboradores (2013), que abordava as seguintes características dos estudos 
selecionados para esta revisão: identificação do estudo, introdução/objetivos, 
Critério de exclusão: Os artigos que apresentavam 
duplicidade entre as bases de dados, não atendiam 
ao objetivo do estudo ou não dispunham o texto 
na íntegra. 
AMOSTRA FINAL: 25 artigos 
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características metodológicas, resultados e conclusões. O instrumento facilitou a 
visualização dos principais aspectos relacionados a cada artigo, bem como a 
diferenciação entre eles para facilitar a síntese do conteúdo. Os estudos foram 
organizados em ordem cronológica para permitir a observação da evolução histórica 
referente ao tema (POMPEO et al, 2008).  
 
Etapa 4 – Interpretação dos resultados e síntese do conhecimento 
 
Esta RI contém as principais características dos estudos incluídos. Os 
resultados são apresentados em tabelas e de forma descritiva, e foram comparados 





RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A tabela 2 mostra os artigos científicos organizados em ordem cronológica 
para permitir a observação da evolução histórica referente ao tema (POMPEO et al, 
2008). Os artigos incluídos nessa RI trataram do diagnóstico das principais infecções 
do trato geniturinário, a tricomoníase sempre aparecendo como uma das três 
principais; da importância do conhecimento sobre essas patologias no que se refere 
ao agente causal, sintomatologia, técnicas diagnósticas e tratamento correto para 
evitar complicações à longo prazo, no curso crônico da infecção; de como as 
condições sociais e demográficas influenciam sobre o surgimento e manutenção 
dessas patologias; e principalmente da necessidade dos enfermeiros da atenção 
primária deterem todo esse conhecimento e desenvolverem as competências para o 
acompanhamento e gerenciamento dessas patologias, entre elas a tricomoníase, na 
população acompanhada pelos mesmos.  
A maioria dos trabalhos define a vaginite como uma condição inflamatória da 
vagina, que pode resultar em sintomas como leucorréia, prurido, dor, irritação, entre 
outros. Infecções por diferentes patógenos podem resultar em vaginites, entre ele o 
T. vaginalis. Pode ocorrer em um episódio único ou recorrente ao longo da vida da 
mulher. Algumas mulheres se dirigem aos serviços médicos, mas a maioria realiza 
auto-medicação de forma inapropriada, conforme relata Mashburn (2012). 
Com relação ao diagnóstico da tricomoníase, Allen-Davis e colaboradores 
(1998; 2002) avaliaram a concordância entre o diagnóstico por telefone realizado por 
enfermeiro e o atendimento médico de pacientes com vulvovaginite. Nesses 
trabalhos ficou nítida a necessidade de educação continuada dos enfermeiros para o 
alcance do objetivo do programa e que a triagem telefônica não é adequada para 
diagnosticar e tratar vulvovaginites. Lowe e Ryan-Wenger (2003) avaliaram a 
prevalência de vaginite e infecções do trato urinário em militares do sexo feminino 
durante o posicionamento estratégico de tropas do exército e da marinha e a 
acurácia do auto-diagnóstico nesse grupo, devido a zona de combate ser uma área 
que contribui para o desenvolvimento do parasito, além da assistência à saúde 
primária ser ineficiente nestas áreas. Nenhum dos algoritmos alcançou o objetivo de 
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95% de acurácia, evidenciando a necessidade de melhorar esses instrumentos para 
esse tipo de população, em que há vários fatores de risco, comportamentais e 
situacionais, predispondo as mulheres às infecções do trato geniturinário (RYAN-
WENGER et al, 2010). Um artigo comparou três métodos diagnósticos para infecção 
pelo T.vaginalis: aglutinação pelo látex, esfregaço em salina e cultura  e concluiu 
que o teste de aglutinação em látex é um teste altamente sensível para se detectar a 
infecção por T. vaginalis, além de ser rápido, podendo vir a ser utilizado para 
análises e definições de diagnóstico (ADU-SARKODIE et al, 2004). Rassjo e 
colaboradores estimaram a prevalência de DSTs tratáveis em adolescentes em uma 
clínica de saúde, avaliaram o uso do algoritmo para manejo da síndrome do 
corrimento vaginal anormal recomendado pelas diretrizes nacionais de Uganda e 
compararam-no a outros fluxogramas teóricos. Eles observaram uma que a 
prevalência de infecção por T. vaginalis foi 8,0%, em meninas e 0% em meninos, e 
que o melhor algoritmo, com maior sensibilidade, especificidade e valor preditivo 
positivo, para o manejo das DSTs nessa população utilizava fatores 
comportamentais e demográficos da mesma. 
A prevalência de DSTs tratáveis foi estimada em adolescentes em uma clínica 
de saúde. Mensch e colaboradores (2008) investigaram o sexo antes do casamento 
em uma área rural de Malawi. A prevalência de  DST entre mulheres profissionais do 
sexo, de município de médio porte  do  interior  paulista foi avaliada por Baldin-Dal 
Pogetto e colaboradores (2011) demonstrando uma alta prevalência de IST em 
profissionais do sexo. As relações entre a desorganização social dos bairros e 
apresentação de tricomoníase foi avaliada entre adultos jovens dos EUA  por Ford e 
Browning (2011), revelando que as condições sociais da população e de 
infraestrutura dos bairros estão associadas com a aquisição de DSTs e que mais 
pesquisas são necessárias para explorar os mecanismos pelos quais essas 
condições influenciam a aquisição de DSTs. 
O estudo de Lopes e colaboradores (2008), que avaliou as características da 
população feminina notificada por DST durante um período de sete anos em 
Araraquara revelou que a maioria das mulheres foi acometida por HPV/condiloma, 
seguido por tricomoníase; tinham entre 19-39 anos, donas de casa, com parceiro 
fixo, heterossexuais, se relacionaram apenas com um parceiro no período de um 
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ano e não faziam uso do preservativo. Esses dados revelam como o conhecimento 
das características que predispõem as mulheres às DSTs é fundamental para a 
enfermagem que atua em atenção primária, para permitir que estratégias específicas 
sejam adotadas visando diminuir os casos de DSTs entre a população feminina. 
Marion (2009) mostrou em seu trabalho a importância de um programa sério, de 
longo período e intensivo na diminuição de novos casos de DSTs, entre elas, de 
tricomoníase, ao comparar a eficácia do Well Woman Program (WWP) - um 
programa de intervenção intensiva realizado por enfermeiros - com um programa de 
intervenção mínima, revelando que a assistência de modo intensivo por enfermeiros 
qualificados contribui para a redução do risco de aquisição de IST’s. 
Vários trabalhos relacionaram a ocorrência de DSTs com outras patologias. 
Falsetti e colaboradores (2003) descreveram e compararam adolescentes do sexo 
feminino com ou sem diabetes em relação ao uso de preservativos, número de 
gestações e aquisição de DSTs, evidenciando que não há correlação entre diabetes 
e tricomoníase. Wiley e colaboradores (2012) descreveram o risco para infecção por 
HPV6/11/16/18 em mulheres jovens sexualmente ativas e Souza e colaboradores 
(2013) determinaram a prevalência de sete patógenos clinicamente importantes 
causadores de DSTs (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma 
genitalium, Trichomonas vaginalis, herpes simplex virus 1 [HSV-1], HSV-2, and 
Treponema pallidum) em indivíduos infectados ou não por HIV. 
Cinco artigos descreviam uma revisão da literatura. O papel dos enfermeiros 
está em constante modificação já que estão sempre se deparando com casos que 
vão de menor injúria a de maior complexidade. Os agentes etiológicos, diagnóstico e 
cuidado das três infecções vaginais mais comuns, vaginose bacteriana, tricomoníase 
e candidíase foram revisados por Mashburn (2006), já que são frequentemente 
diagnosticadas de forma errônea, o que pode levar ao tratamento incorreto e a longo 
prazo a problemas de saúde mais severos. Lewin (2007), considerando que os 
enfermeiros pediátricos podem ser requisitados para conduzir uma pesquisa de 
abuso sexual em crianças, escreveu uma revisão considerando os patógenos que 
requerem cultivo para o diagnóstico, período de incubação, sintomatologia, 
posicionamento adequado da criança para a obtenção de amostras se necessário. 
Entre os agentes revisados constava o T. vaginalis. Holloway (2010) descreve a 
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importância dos enfermeiros terem o background de informação necessário para 
ficarem mais confiantes para lidarem com as questões de saúde da mulher, como 
por exemplo, conhecer as causas, sinais, sintomas, e os tratamentos disponíveis 
para as vaginites. Na mesma linha, Summers (2011) afirma que se os enfermeiros 
realizarão o diagnóstico e conduzirão o tratamento, é imprescindível o conhecimento 
da tricomoníase. Por fim, Mashburn realizou uma atualização do tema em 2012. 
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Tabela 2 – Sistematização dos artigos incluídos referentes à atuação de enfermeiros frente a pacientes com tricomoníase. 
Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 




phone and office 
management. 
(ALLEN-DAVIS, et al, 
1998). 
Avaliar a concordância 
entre o diagnóstico por 
telefone realizado por 
enfermeiro e o 





Baixa concordância entre o 
profissional do serviço de 
phone call e o profissional 
do consultório (médico ou 
enfermeiro). 
A consulta por telefone não é efetiva 
para diagnosticar e tratar 
vulvovaginites;  
Pacientes com este tipo de reclamação 
devem ser avaliados em consultório; 
Enfermeiros que realizam triagem por 
telefone de vulvovaginite devem 
participar de programas de educação 
continuada.  




infections. (LOWE e 
RYAN-WENGER, 
2000). 
Avaliar a eficácia de 
testes diagnósticos em 
militares do sexo 
feminino. 
Estudo clínico comparativo Autodiagnóstico de vaginite 
e cistite foi comparável com 
diagnostico clínico; 
N=86 mulheres 
As mulheres são capazes de realizar 
autodiagnóstico quando orientadas. 
3. Assessment of 
vulvovaginal 
complaints: accuracy 
of telephone triage 
and in-office 
diagnosis. (ALLEN-
DAVIS, et al, 2002). 
Avaliar a concordância 
entre o diagnóstico por 
telefone realizado por 
enfermeiro e o 





Baixa concordância entre o 
profissional do serviço de 
phone call e o profissional 
do consultório (médico ou 
enfermeiro). 
A consulta por telefone não é efetiva 
para diagnosticar e tratar 
vulvovaginites; 
Baixa concordância entre o diagnóstico 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 




Responder às questões: 
Qual o diagnóstico 
diferencial da 
adolescente? 
2. Como a condição se 
apresenta e quais 
exames devem ser 
solicitados? 
3. Descrever a conduta. 
Relato de caso Estava grávida e 
apresentava infecção por 
T. vaginalis cinco semanas 
antes do parto. 
O diagnóstico foi sangramento uterino 
disfuncional. 
5. Condom use, 
pregnancy, and STDs 
in adolescent females 
with and without type 
1 diabetes. (Falsetti 
et al, 2003). 
Descrever e comparar 
adolescentes do sexo 
feminino com ou sem 
diabetes em relação ao 
uso de preservativos, 
número de gestações e 
aquisição de DSTs. 
Dados obtidos de estudos 
caso-controle. 
Adolescentes com diabetes 
– n=87; 4 reportaram 
gravidez; 3 reportaram DST 
(Chlamydia ou 
Trichomonas); 
Adolescentes sem diabetes 
– n=45; 2 reportaram 
gravidez; 
Média de idade - 16 a 22 
anos; 
Método contraceptivo mais 
usado: preservativo 
masculino. 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
6. Military women's risk 




deployment. (Lowe e 
Ryan-Wenger, 2003). 
Avaliar a prevalência de 
vaginite e infecções do 
trato urinário em militares 
do sexo feminino durante 
o posicionamento 
estratégico de tropas do 
exército e da marinha. 
Estudo randomizado. Sintomas eram 
consistentes com as três 
principais causas de 
infecção: Candida, 
bacteriana, e pelo 
Trichomonas vaginalis. 
Vários fatores de risco, 
comportamentais e situacionais, 
contribuíram para diferenciar 
significativamente mulheres com 
infecção de mulheres sem infecção; 
Posicionamento estratégico de tropas 
predispõe as mulheres às infecções do 
trato urinário – uma solução seria o 
autodiagnóstico e tratamento nessas 
ocasiões. 
7. Comparison of latex 
agglutination, wet 
preparation, 




Sarkodie et al, 2004). 




aglutinação pelo látex, 
esfregaço em salina, 
cultura. 
Ensaio clínico; 
N=3807 swabs vaginais. 
A sensibilidade do teste de 
aglutinação pelo látex foi 
98.8%. 
O teste de aglutinação pelo látex é 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 






models for improving 
syndromic 
management (Rassjo 
et al, 2006). 
Estimar a prevalência de 
DSTs tratáveis em 
adolescentes em uma 
clínica de saúde, avaliar o 
uso do algoritmo para 
manejo da síndrome do 
corrimento vaginal 
anormal recomendado 
pelas diretrizes nacionais 
de Uganda e compará-lo 
a outros fluxogramas 
teóricos. 
Adolescentes com vida 
sexual ativa que foram à 
clínica em Kampala, 
Uganda foram examinadas 
e entrevistas. Amostras 
foram coletadas e testadas 
para infecção por 
Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoea, e 
Trichomonas vaginalis (TV) 
por reação de 
polimerização em cadeia 
(PCR); 
N=199 do sexo feminino; 
N=107 do sexo masculino. 
Prevalência de TV foi 8.0%, 
em meninas e 0% em 
meninos. 
O melhor algoritmo (maior 
sensibilidade, especificidade e valor 
preditivo positivo) para manejo das 
DSTs utilizava fatores comportamentais 
e demográficos da população. 
9. Etiology, diagnosis, 
and management of 
vaginitis (Mashburn, 
2006). 
Descrever os três tipos 
de infecções vaginais 
mais comuns: vaginose 
bacteriana, tricomoníase 
e candidíase. Técnicas 
apropriadas de diagnostic 
e terapias são revisadas. 
Revisão bibliográfica.   
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Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 






podem ser requisitados 
para conduzir uma 
pesquisa de abuso sexual 
em crianças. 
Revisão bibliográfica A criança ou adolescente 
que possui alguma DST 
impacta tanto o emocional 
da mesma quanto o da 
família.  
Os enfermeiros pediátricos devem 
conhecer as DST’s, sintomas, modo de 
transmissão e tratamento para 
possibilitar uma conduta clínica 
adequada e realizar a coleta para 
cultura da criança abusada 
sexualmente. 
11. A prospective study 
of genital infections in 
Hamedan, Iran. 
(Shobeiri e Nazari, 
2006). 
Realizar um estudo 
prospectivo sobre 




entrevista sobre a 
ocorrência de qualquer 
secreção vaginal ou 
uretral; coletar de dois 
swabs vaginais. 
Prevalência de candidíase, 
tricomoníase, e vaginose 
bacteriana foi 17.2, 18.1, e 
28.5%, respectivamente; 
Swab da cervix uterina é 
melhor para o diagnóstico 
da infecção por 
Trichomonas vaginalis. 
Para o controle das DSTs nesta e em 
populações similares, programas de 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
12. Opportunities for 
treating sexually 
transmitted infections 
and reducing HIV risk 
in rural South Africa. 
(Frohlich et al, 2007). 
Determinar a distribuição 
etiológica de DSTs e a 
prevalência de infecção 
pelo HIV nos 
participantes. 
Estudo de corte transversal 
conduzido em uma 
comunidade rural da Africa 
do Sul entre setembro e 
novembro de 2002; 
N=277; 
Coleta de swabs vulvo-
vaginais para pesquisa de: 
Neisseriae gonorrheae, 
Chlamydia trachomatis e 
Trichomonas vaginalis – 
PCR 
Teste sorológico foi 
realizado para sifilis e 
infecção pelo HIV. 
Prevalência da infecção 
pelo HIV: 43,7%; 
50% tinham uma DST; 
Todas as infecções eram 
assintomáticas. 
Planejamento familiar realizado por 
enfermeiros provê uma oportunidade 
útil para integrar os seviços de saúde 
em reprodução, aconselhamento para 
portadores de HIV e diagnóstico e 
tratamento de DSTs. 
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Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
13. Características da 
população feminina 
notificada por DSTs 
no município de 
Araraquara. (Lopes et 
al, 2008). 
Caracterizar a população 
feminina notificada por 
DST em Araraquara entre 
2000 e 2006 quanto à 
etiologia, faixa etária, 
ocupação, parceiro fixo 
ou não, práticas sexuais, 
número de parceiros no 
ano, uso e frequência do 
uso de preservativo. 
Análise documental de 
tabelas construídas a partir 
das fichas de notificação 
de DST 
825 notificações; a maioria 
das mulheres foi acometida 
por HPV/condiloma, 
seguido por tricomoníase; 
tinham entre 19-39 anos, 
donas de casa, com 
parceiro fixo, 
heterossexuais, se 
relacionaram apenas com 
um parceiro no período de 
um ano e não faziam uso 
do preservativo. 
O conhecimento das características que 
predispõem as mulheres às DSTs é 
fundamental para a enfermagem que 
atual em atenção primária, pois permite 
que estratégias específicas sejam 
adotadas para diminuir os casos de 
DST na população feminina. 
14. Sexual Behavior and 
STI/HIV Status 
Among Adolescents 
in Rural Malawi: An 
Evaluation of the 
Effect of Interview 
Mode on Reporting. 
(Mensch et al, 2008). 
Investigar o sexo antes 
do casamento em uma 
área rural de Malawi.  
Entrevista com mulheres 
solteiras de 15–21 anos, 
realizada por computador 
ou pessoalmente 
Coleta de amostras para 
infecção por HIV e 
gonorréia, Chlamydia, e 
tricomoníase; 
Entrevista realizada por 
enfermeiro. 
Em Malawi e Kenya, o 
modo de entrevistar e as 
questões afetaram a 
reportage da atividade 
sexual. 
Mulheres que negaram ter relações 
sexuais apresentaram DSTs/HIV. 
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Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
15. Accuracy of the 
Clinical Diagnosis of 
Vaginitis Compared 
to a DNA Probe 
Laboratory Standard. 
(Lowe et al, 2009). 
Estimar a acurácia do 










N=535 militares do sexo 







8 casos (1.5%) de 
tricomoníase; 
Sensibilidade do teste – 
99,6% para tricomoníase 
quando comparado com o 
molecular. 
Mesmo em condições de pesquisa, com 
tempo e materiais suficientes para uma 
boa avaliação, o diagnóstico e 
tratamento permanece difícil. 
16. Validity of the 
symptomatic 
approach used by 
nurses in diagnosing 
vaginal infections. 
(Kisa e Taskin, 2009). 
Examinar a validade e 
efetividade de diagnóstico 
de infecções do trato 
geniturinário baseado nos 
sintomas, realizado por 
enfermeiros da area de 
saúde da mulher. 
N=300 mulheres casadas;  
Novembro de 2005-agosto 
de 2006; 
Aplicação questionário; 
3 diagnósticos para cada 
participante: 1) enfermeiro; 
2) clínico feito por médico; 
e 3) diagnóstico 
microscópico feito pelo 
médico após coleta de 
amostras. 
Maior sensibilidade para 
diagnosticar candidíase 
que vaginose bacteriana e 
tricomoníase. 
Sugere-se que o modelo baseado na 
sintomatologia pode ser usado por 
enfermeiros que trabalham na área de 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
17. The Well Woman 
Program: a 
community-based 
randomized trial to 
prevent sexually 
transmitted infections 
in low-income African 
American women. 
(Marion et al, 2009) 
Comparar a eficácia do 
Well Woman Program 
(WWP) - um programa de 
intervenção intensiva 
realizado por enfermeiros 
- com um programa de 
intervenção minima. 
Estudo randomizado e 
controlado baseado na 
comunidade; 
Mulheres afro-americanas 
com história de DSTs e 
residentes em área de 
risco. 
No 15o. mês as mulheres 
que participavam do WWP 
tinham 20% menos 
probabilidade de 
apresentarem DST que as 
que participavam do 
programa de intervenção 
mínima. 
Melhores resultados são alcançados 
com intervenção individual intensiva. 
18. Accuracy of vaginal 
symptom self-
diagnosis algorithms 
for deployed military 
women. (Ryan-
Wenger et al, 2010). 
Avaliar a acurácia do auto 
diagnóstico de infecções 
do trato geniturinário em 
militares do sexo 
feminino.  
N= 546 militares do sexo 
feminino 
Coleta de swab; uso do 
cartão FemExam para 
medição do pH e o guia de 
tomada de decisão. 
Entre os diagnóstico 
potenciais estava a 
tricomoníase.  
A acurácia do auto 
diagnóstico foi 56% para 
tricomoníase. 
A taxa de falso-positivos foi 
20.3% para tricomoníase.  
A taxa de falso-negativos 
foi 23.7% tricomoníase. 
Nenhum dos algoritmos alcançou o 
objetivo de 95% de acurácia. 
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patients with vaginitis. 
(Holloway, 2010). 
Explorar as causas, 
sinais, sintomas, e 
tratamentos para das 
vaginites para prover 
enfermeiros com o 
background de 
informação necessário 
para ficarem mais 
confiantes para lidarem 
com as questões de 
saúde da mulher. 
Revisão bibliográfica   




Discutir as três infecções 
ginecológicas mais 
comuns com as quais as 
mulheres se apresentam 
nas emergências: 
candidíase, vaginose 
bacteriana, tricomoníase.  
Revisão bibliográfica  Conhecimento dessas condições e de 
como obter o diagnóstico é necessário 
se os enfermeiros realizarão o 
diagnóstico e conduzirão o tratamento. 
46 
 
Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
21. Neighborhood social 
disorganization and 
the acquisition of 
trichomoniasis among 
young adults in the 
United States. (Ford e 
Browning, 2011). 
Examinar as relações 
entre desorganização 
social na vizinhança e 
tricomoníase entre 
adultos jovens dos EUA. 
Diagnóstico de 
tricomoníase – amostra de 
urina; 
Dados organização 
vizinhança derivados do 
2000 US Census –
composição étncia e e 
racial, concentração da 
pobreza,e instabilidade 
residencial 
N= 11 370 indivíduos de 
4912 bairros. 
Tricomoníase foi mais 
frequente em bairros com 
elevada concentração de 
negros, e maior 
concentração de pobreza. 
As condições de infraestrutura dos 
bairros estão associadas com a 
aquisição de DSTs. 
Pesquisas são necessárias para 
explorer os mecanismos pelos quais 
essas condições influenciam a 
aquisição de DSTs. 
22. Prevalência  de  
doenças  
sexualmente  
transmissíveis  em  
mulheres 
profissionais do sexo, 
em um município do 
interior paulista, 
Brasil. (Baldin-Dal 
Pogetto et al, 2011). 
Identificar  a  prevalência  
de  DST entre mulheres 
profissionais do sexo, de 
município de médio porte  
do  interior  paulista.   
Este estudo de prevalência 
populacional foi  realizado  
no ano  2008  com  102  
profissionais  do  sexo.   
A  prevalência  geral  de  
DST foi 71,6%.  
A prevalência de de 
tricomoníase foi de 3,0%. 
Conclui-se  que  a prevalência  de  DST  
foi  elevada,  pois,  aproximadamente 
dois terços das mulheres, 




Identificação do estudo Objetivos Características 
metodológicas 
Resultados Conclusões 
23. Behavioral and 
sociodemographic 
risk factors for 
serological and DNA 
evidence of HPV6, 
11, 16, 18 infections. 
(Wiley et al, 2012). 
Descrever o risco para 





Idade - 16-23 anos. 
Foi avaliado histórico de 
outras DST, entre elas 
tricomoníase. 
Somente o número de 
parceiros sexuais, infecção 
por Chlamydia e/ou 
Trichomonas estavam 
relacionadas positivamente 
com a infecção por 
HPV6/11- e 16/18-DNA; e 
HPV6/11-DNA 
respectivamente. 
Diagnóstico inicial e tratamento de 
infecções por Chlamydia e Trichomonas 
devem ser importantes na redução da 
patogêndes por HPV. 
24. Vaginal infections 
update. (Mashburn, 
2012). 
Descrever a etiologia, 
fatores de risco, 
sintomas, diagnósticos e 
tratamentos das três 





Revisão bibliográfica   
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Detection of Seven 
Sexually Transmitted 
Agents in Human 
Immunodeficiency 
Virus-Infected 
Brazilian Women by 
Multiplex Polymerase 
Chain Reaction. 
(Souza et al, 2013). 
Determinar a prevalência 
de 7 patógenos 
clinicamente importantes 





herpes simplex virus 1 
[HSV-1], HSV-2, and 
Treponema pallidum),  
PCR 
Mulheres brasileiras 
infectadas ou não por HIV. 
Foi possível identificar 
todas as DSTs por PCR e 
as associações entre DSTs 
e infecção por HIV. 
Estudos usando PCR devem ajudar a 






Existem poucos trabalhos especificamente sobre a atuação dos enfermeiros 
frente a pacientes com tricomoníase. Essa revisão integrativa mostrou que os 
enfermeiros que atuam na área de saúde da mulher ou que vierem a realizar 
treinamento na área podem estar aptos a diagnosticar e realizar os cuidados 
necessários para gerenciar/controlar as infecções do trato geniturinário, entre elas a 
tricomoníase, tanto em adultos, mulheres principalmente, quanto em crianças e pré-
adolescentes. São necessários métodos melhores para diagnosticar tricomoníase e 
políticas públicas que sejam eficientes para interferir no curso da mesma, bem como 
esquemas de rastreio e notificação.  
Ainda, conclui-se que há a necessidade de que os enfermeiros sejam mais 
engajados no desenvolvimento de pesquisas sobre o tema. Além disso, o 
conhecimento dos fatores sociais e demográficos da população é de fundamental 
importância, pois influencia na prevalência das DSTs na população, sendo essa 
percepção necessária também aos enfermeiros, pois poderá impactar em suas 
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